Al Servizio di Mediazione
della
SICOME s.c.

O Sedelegale: v.le della Vittoria 2 33100 Udine

O  Ufficio Distaccato dis .ccccveeeeencennreecenceecereseneceeceecesscssecanes

S!az(;omMaE Organismo iscritto al n. 535 del Registro Organismi di

Mediazione del Ministero della Giustizia

DOMANDA DI MEDIAZIONE

SPAZIO RISERVATO a SICOME

PARTI. ......................................................................................................................................................................
Istanza dep051tata IN AT ceveeeeieecee e Prot. Nr.ooueiieciccieccieiieeeieeceeeee e,
Presso la sede di ......ccceeeveeeieeciieceeciecieeeeeeeeeee, Spese di avvio € .............. (incl. Iva): o Pagate o Non pagate

0 Mediazione obbligatoria

0 Mediazione volontaria

0 Mediazione delegata dall’Autorita Giudiziaria

0 Mediazione richiesta congiuntamente dalle parti
0 Mediazione da clausola contrattuale
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SEZIONE 1A: PARTI DELLA CONTROVERSIA — PARTE ISTANTE

.
T1/1a SOTEOSCITHEO/ @.cnuieiiieeiieeteeite ettt ettt et e s e e st e e bt e st e e st e eab e e st e eabeesabeesabesasaesabeesasaenseas
Residente in Via/Plazza .......ccccceeeveeeieeieieeiieinieeeieesieeseeeeeeseeeaeens (05 1 - KOS Prov.........
-
CAP...veeveeeeeene COdICE FISCAIE......eeeeiieieeiieeieeeteste ettt et et e sa e et e et e e ssteesaeaesseesseesnsesnseesnseesnsaenns
il f
teleeeeieeeeeeee €-NAIL .eoouiiiiiiiiieiie e -} QRSP

(barrare una delle sequenti opzioni):

0 in proprio;

00 quale titolare o legale rappresentante dell’impresa:

nome e cognome/denominazione

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

P. I A/ COICE TISCALE ...uveeeeiiieeeeteee ettt e e tee e e e e etaees aeeeeeessseeeeasseeeesssssseeesnssseeseensaeeanns

RS 6 (5] o L LY A o) o WS <T6 (I U o S UPPP U
. \

CAP..oeeeennn, {31 4 - USSP Prov.....cccceeeeenn.

TelefOnoO. ......oeeeeeereieeeeiieee ettt eeeree e e eetaee e e FaXo oo

EHI01EN L 060000000000000000000000060000000600066606000660000066060660066000000000 PEC e

difensore o consulente
[l nonche rappresentante (come da delega in allegato) con mandato a conciliare :

nome € cognome

.......................................................................................................................................................................

2
] 10 e 1 Lo T USROS
P. I A/ COICE FISCALE ...uveeeeeeiieeeeeee ettt e e ctee e e e e etaees eeeeeeessseeseesseeeesssssseeeanssseeseensaeeanns
RS 6 (5] o L LY A0 o WS <T6 (I U o S PPPP PR
. \

CAP..oeeeeennn, {031 1 - RSP UP U UURUU Prov.....cccceeeeen.

TelefOnoO. ......ceeeecuveieeeeieee e e e erree e e FaXo oo
EHI01ENL060000000000000000000000060000000600066606000660000066060660066000000000 PEC e

EVENTUALE: avendo nominato proprio difensore, presso il quale desidera ricevere tutte le
comunicazioni riguardanti la presente procedura, U'avvocato:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[0 Numero di ulteriori parti istanti nn.__ allegare Modulo A1+
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CHIEDE
di avviare una procedura di mediazione [ nei confronti di / [ congiuntamente a:

SEZIONE 1B: PARTI DELLA CONTROVERSIA — PARTE CONVENUTA

nome e cognome/denominazione

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V ice fiscal

P.IVA / COQICE fISCALE ...c.uveruriiieiieiecieceeee ettt ettt et st tesatesstessesasesstesatesseensesasesnsesasesseennes
id dei

ReSIAENTE/ CON SEAE M ...eeuiiiiiiiiieiiteetee ettt ettt et e et e st e st e st e e st e sabeesabeesbteeseesseesneenas

. \
CAP..coviieieeeee. CIEER Lottt e PIOV..eiiieiiieeitenieeveeneeenaeenns
TEIEFONO. ..cuteeiiiieiieeeteeeee ettt X ettt
il
€-MAILLc.eeiiiiiiiiii e PeC it

difensore o consulente (se noto)

nome e cognome

R0 Te o YRR
P.IVA / COAICE fISCALE .eonevieiiieieiieeceeeetee ettt et ettt e et e e eaaes seeesssseeasseesssseeesseesssseeensseeensseeenssees

ReSIAENTE/ COM SEAE TN ...eiieuiiiiiiiieeiieecie ettt e e ete ettt e et e e e tbeeetae e s sbeeeeseeesssaeensssaeassasansssesssseessssennns

0 Numero di wulteriori parti convenute nn. allegare Modulo Bi1i+

OSSERVAZIONI/NOTE AGGIUNTIVE:
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SEZIONE 2: MATERIA DEL CONTENDERE (barrare una delle sequenti opzioni):

[0 Mediazione per disposizione di legge in materia di ..........cccceeeeeeieeiiiiiieeiee e
[1 Mediazione volontaria in Materia di .......cc.cceeveerirriirieniienierieeesieete ettt ettt e st e s b e b ebeeaees
(1 Mediazione delegata dall’Autorita Giudiziaria in materia di ........ccccceceeeveeriierieenenseniieniereeeeeeeee
[1 Mediazione richiesta congiuntamente dalle parti in materia di .........ccccceeeveervieniieniieerie e

[] Mediazione in forza di clausola contrattuale in Materia Al ......cceeeeeeeeiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeenns

SEZIONE 3 — OGGETTO, RAGIONI E VALORE DELILA CONTROVERSIA

OGGETTO:

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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SEZIONE 4: ALLEGATI

Allega alla presente domanda i seguenti documenti , che potranno essere comunicati alla parte

convenuta (NON allegare i documenti riservati al solo mediatore):

a

a

0O O O

O

copia documento d’identita in corso di validita ;

modulo A1+ in caso di piu parti istanti

modulo B1+ in caso di piu parti convenute

attestazione di versamento spese fisse di avvio (VEDI TABELLA D.M. 180/10 e ss. m. e i.)

tramite bonifico bancario (IBAN: IT32A0538737050000002095312) a favore della SICOME

s.c. con sede legale a Udine;

mandato a conciliare (eventuale);

copia provvedimento del Giudice che invita le parti a tentare la mediazione (eventuale);

copia del contratto contenente la clausola conciliativa (eventuale);

SEZIONE 5 :DICHIARAZIONI

Il sottoscritto prende atto del proprio interesse a comunicare anche a propria cura l'avvenuto

deposito della presente istanza di mediazione alla parte convocata, ai sensi dell’art. 5, comma 6 e

dell’art. 8, comma 1, del D.Lgs. 28/2010 e ss. m. e i. e dichiara:

1)

2)
3)

4)

di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di avere preso visione del
Regolamento relativo al Servizio di mediazione di SICOME s.c. e di accettarne il contenuto
e le relative tariffe, impegnandosi a depositare gli importi previsti quali indennita di
mediazione almeno 2 giorni lavorativi prima della data dell’incontro di conciliazione che gli
verra comunicata;

di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi di Mediazione.

di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai
numeri di fax, cellulare ed e-mail ivi forniti;

SICOME si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. I dati
personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di mediazione, saranno
trattati anche con l'ausilio di strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le

comunicazioni ad essa inerenti. Tutti 1 dati forniti saranno comunicati al mediatore e al co-
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mediatore, se designato, al Case Manager e al personale amministrativo di SICOME, ma senza
trasmissione all'esterno. I dati, ad eccezione di quelli espressamente indicati dall'interessato
come "riservati al solo mediatore", potranno essere comunicati a tutte le altri parti coinvolte
nella procedura gestita da SICOME. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9, 10 del D. Lgs. 196/03 e
ss. m. e i. dovranno essere inoltrate a SICOME, Viale della Vittoria 2, 33100 Udine, oppure via

fax al numero +390432508066 oppure all’indirizzo di posta elettronica: sicome@sicome.it .

Luogo e Data Firma

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla SICOME, acconsente al loro trattamento da
parte della stessa limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di mediazione .

Il /La sottoscritto/a si dichiara inoltre, all’atto dei conferimento dei dati, debitamente informato di
quanto previsto dagli artt. 7e 13 del D.Lgsl. n°196/2003 e ss. m. e i. in relazione al trattamento dei

dati, cui espressamente acconsente.

Luogo e Data Firma

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ALLEGATO A1 + — ALTRE PARTI ISTANTI

.
Il/ La sottoscritto / PN
esidente 1N V1a/Plazza .......cccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiicieiineccerereeseseenens 1A e rov.........
CAP..oeeeeenn, COAICE FISCALE.....eeeieeieiiiceieeec ettt ettt eee e e eetee e e eesaaeeeeessseeesenssseeeeenns
teloeeeee e, Ll 818 5 N . QPN

(barrare una delle sequenti opzioni):

0 in proprio;

00 quale titolare o legale rappresentante dell’impresa:

nome e cognome/denominazione

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

P. I A/ COAICE FISCALE ...vveeeeiiieeeeeeee ettt e ettt e e e eeatees cteeeeeessaeeeeesseeeeesssaeeenssssaeeeessaeens
Res1dente/ COML SEAEC TN oiiiriiieeieiiee ettt eeette e e e eertre e e eeeteeeeeeaaaeeeeessaseeeeesseeeenssaeeeeesssseeenssseeeeeesrseeean
CAP Citta Prov
............................ TEEA e sresraesee seesenesnssenesnnsesss PTOViiiiiiiiiiiinininnen.
TelefOnoO.......ceeeeuieieeeeieee ettt e reee e e FaXo i
€Al PEC e

difensore o consulente
[l nonche rappresentante (come da delega in allegato) con mandato a conciliare :

nome € cognome

......................................................................................................................................................................

.
] 18 e Lo TR U USROS RSP
P. I A/ COAICE FISCALE ...vveeeeiriie ettt e et e e e e ette e e e e abeeeeeesaeaeeeeasaaeeeeasseeeennnsseeeeennsens
ReSIdente/ COTL SEAE IMuuuriiiieiriieieeiieee ettt e eette e e eeetteeeeeeaaeeeeeeabaeeeeeesseeeeeesssseseenssaeesesssaeeesesseeeeensssseeeensrens
CAP Citta Prov
............................ TEEA st seseeeeneen cenesensenssnnseneenss PTOViiiiiiiiiiiiriieenans

TelefOnoO.......eeeeeureieeeeieee ettt e FaXo i
€-MAIL.cccciiiiiiiieee e PEC e

EVENTUALE: avendo nominato proprio difensore, presso il quale desidera ricevere tutte le
comunicazioni riguardanti la presente procedura, 'avvocato:

......................................................................................................................................................................
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SEZIONE 5 :DICHIARAZIONI

Il sottoscritto prende atto del proprio interesse a comunicare anche a propria cura l'avvenuto

deposito della presente istanza di mediazione alla parte convocata, ai sensi dell’art. 5, comma 6 e

dell’art. 8, comma 1, del D.Lgs. 28/2010 e ss. m. e i. e dichiara:

1)

2)
3)

4)

di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di avere preso visione del
Regolamento relativo al Servizio di mediazione di SICOME s.c. e di accettarne il contenuto
e le relative tariffe, impegnandosi a depositare gli importi previsti quali indennita di
mediazione almeno 2 giorni lavorativi prima della data dell’incontro di conciliazione che gli
verra comunicata;

di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi di Mediazione.

di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai
numeri di fax, cellulare ed e-mail ivi forniti;

SICOME si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. I dati
personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di mediazione, saranno
trattati anche con l'ausilio di strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le
comunicazioni ad essa inerenti. Tutti i dati forniti saranno comunicati al mediatore e al co-
mediatore, se designato, al Case Manager e al personale amministrativo di SICOME, ma
senza trasmissione all'esterno. I dati, ad eccezione di quelli espressamente indicati
dall'interessato come "riservati al solo mediatore", potranno essere comunicati a tutte le
altri parti coinvolte nella procedura gestita da SICOME. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9,
10 del D. Lgs. 196/03 e ss. m. e i. dovranno essere inoltrate a SICOME, Viale della Vittoria 2,
33100 Udine, oppure via fax al numero +390432508066 oppure all'indirizzo di posta

elettronica: sicome@sicome.it .

Luogo e Data Firma

................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla SICOME, acconsente al loro trattamento da

parte della stessa limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di mediazione .

Il /La sottoscritto/a si dichiara inoltre, all’atto dei conferimento dei dati, debitamente informato di

quanto previsto dagli artt. 7e 13 del D.Lgsl. n°196/2003 e ss. m. e i. in relazione al trattamento dei

dati, cui espressamente acconsente.

Luogo e Data Firma
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ALLEGATO A2 + — ALTRE PARTI ISTANTI

Il / La sottoscritto / N
esidente 1N V1a/P1azza .......c.ceeeneienirieiiiiiiiriiceic et eeeens TEEQ oo Tov.........
CAP...covvvvvvvrrrirreeeeenes COAICE FISCAL......eeeiieiiieeeceeee et eeette e e e e e e e e e e re e e earae e e e e anraaeeens
teluuereieeeeeee e, €-INAIL evviiiiiiiiic e faX coveeeeeeeeeeeeeeee e,

(barrare una delle sequenti opzioni):

0 in proprio;

00 quale titolare o legale rappresentante dell’impresa:

nome e cognome/denominazione

......................................................................................................................................................................

P. IVA/ COICE TISCALE ...vvveeeeeiiieeeeeeeee ettt ettt e et eeeeaaees saeeeeeessaeeeeasseeeeessraseeesssreeeeeesreeeas
(S5 (e (S n LE ey A o) s BESTSTa (S8 1 o KPP PP PP PPRRRN
CAP C. 5 P
............................ S L - RS TRRRRPRUPRRTORRPURTPRRPRRRPRRRRRIN o § 0 ) /0NN
TElEfONO0....cccveieeeetteeeeeee e FaX. e e
€-IMALL...ouiiiiiiieiiiec e PC s

difensore o consulente
I nonche rappresentante (come da delega in allegato) con mandato a conciliare :

nome e cognome

......................................................................................................................................................................

STUAIO. 1 vveeee ettt ettt ettt ceee et e eeetbe e e e eetaeeeeeesaaeeeesssaseeeessssaeeeasaeseeeasaaseeeessaaaeeesraaeeeeartsreearaeeeeennreeas
P. IVA/ COICE FISCALE ..vveeeeieiie ettt ceet et e e eeeaae e e e eeaabeeeeeesaeeeeeesaseeeenssseeeensssseeeeenseeas
(S5 (e (S n LY A o) s BCTSTa (S 1 o DS PPRPTRPPRPPPIN
CAP C. 5 P
............................ L - LR RRPRPRTRTPRRIPURTPRRPRRRPRRRIIY o § 0 )'ARN R UPR
TElEfONO0....cccveieeeetieieeetee e e FaX. e e
€-IMALL...eviiiiiiiiiiee e PC e

EVENTUALE: avendo nominato proprio difensore, presso il quale desidera ricevere tutte le
comunicazioni riguardanti la presente procedura, 'avvocato:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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SEZIONE 5 :DICHIARAZIONI

Il sottoscritto prende atto del proprio interesse a comunicare anche a propria cura l'avvenuto

deposito della presente istanza di mediazione alla parte convocata, ai sensi dell’art. 5, comma 6 e

dell’art. 8, comma 1, del D.Lgs. 28/2010 e ss. m. e i. e dichiara:

1)

2)
3)

4)

di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di avere preso visione del
Regolamento relativo al Servizio di mediazione di SICOME s.c. e di accettarne il contenuto
e le relative tariffe, impegnandosi a depositare gli importi previsti quali indennita di
mediazione almeno 2 giorni lavorativi prima della data dell’incontro di conciliazione che gli
verra comunicata;

di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi di Mediazione.

di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai
numeri di fax, cellulare ed e-mail ivi forniti;

SICOME si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. I dati
personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di mediazione, saranno
trattati anche con l'ausilio di strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le
comunicazioni ad essa inerenti. Tutti i dati forniti saranno comunicati al mediatore e al co-
mediatore, se designato, al Case Manager e al personale amministrativo di SICOME, ma
senza trasmissione all'esterno. I dati, ad eccezione di quelli espressamente indicati
dall'interessato come "riservati al solo mediatore", potranno essere comunicati a tutte le
altri parti coinvolte nella procedura gestita da SICOME. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9,
10 del D. Lgs. 196/03 e ss. m. e i. dovranno essere inoltrate a SICOME, Viale della Vittoria 2,
33100 Udine, oppure via fax al numero +390432508066 oppure all'indirizzo di posta

elettronica: sicome@sicome.it .

Luogo e Data Firma

................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla SICOME, acconsente al loro trattamento da

parte della stessa limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di mediazione .

Il /La sottoscritto/a si dichiara inoltre, all’atto dei conferimento dei dati, debitamente informato di

quanto previsto dagli artt. 7e 13 del D.Lgsl. n°196/2003 e ss. m. e i. in relazione al trattamento dei

dati, cui espressamente acconsente.

Luogo e Data Firma
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ALLEGATO A3 + — ALTRE PARTI ISTANTI

Il / La sottoscritto / N
esidente 1N V1a/Plazza .......cccoevvviiiiiiiiiiiiieiiiiieriinecceereeceeneeeaes 1HEQ e rov.........
CAP...covvvvrvvririrreeeeeees COAICE FISCAL......oeeeeeieeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e ere e e eaaae e e e e anraaeeens
teloeeee e, Ll 818 5 . G PN

(barrare una delle sequenti opzioni):

0 in proprio;

00 quale titolare o legale rappresentante dell’impresa:

nome e cognome/denominazione

......................................................................................................................................................................

P. IVA/ COICE TISCALE ..vvvveeeeeiriieeecieeee ettt ettt e et eeeeaaaes aeeeeeesseeeeeesaeeeeesssesesenssseseeeaseneens
Res1dente/ COML SEAEC TN oiieiiiiieeieieie ettt ee et e e eertee e e eeeteeeeeesaaeeeeesbaaeeeeesseeeenssaeeeeesssseeenssseeeeeessneeenn
CAP C. 5 P
............................ L - RO TRRRRRRPRRTOURRPRRTPRRTPRRRRRRRIIN o § 0 ) /SN URTURPRRRRN
TelefOnoO.......oeeeecuveieeeeieee ettt e reee e e FaXo i
€-IMALL...ouiriiiiiiiiee e PC s

difensore o consulente

I nonche rappresentante (come da delega in allegato) con mandato a conciliare :

nome e cognome

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

STUAIO. c1vveeee ettt ettt cee et cee e e eetbe e e e eeaaeeeeeesaaeeeessbaseeeesasseeeeasaeseeeasaaa e e e ssaaeeeetrasaeeeartsseearaaeeeennreeas
P. IVA/ COICE FISCALE ..vvveeenirieeeeeiee et ceet e ee e e e e eaae e e e eeaabe e e e eesaeeeeeetaseeeesssseeeensssseeeeenseeas
ESIACTITE/ COM SEUE TM...uiieiiinriunriuriueteneereertenaeenerraesenesennssrnesenssessssssssesssessssssssenssansssensssnssssnssansssnsssnnsssnssans
CAP C. 5 P
............................ L - LTRSS PRRTPRRIPRTUPRRPRRRPRRRRIIY o § 0 )'ARN NPT
TelefOnoO.......oeeeeuveieeeeiieee ettt e FaXo i
€-IMALL...euiiiiiiiiiiee e PC e

EVENTUALE: avendo nominato proprio difensore, presso il quale desidera ricevere tutte le

comunicazioni riguardanti la presente procedura, U'avvocato:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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SEZIONE 5 :DICHIARAZIONI

Il sottoscritto prende atto del proprio interesse a comunicare anche a propria cura l'avvenuto

deposito della presente istanza di mediazione alla parte convocata, ai sensi dell’art. 5, comma 6 e

dell’art. 8, comma 1, del D.Lgs. 28/2010 e ss. m. e i. e dichiara:

1)

2)
3)

4)

di aver letto e compilato con attenzione il presente modulo e di avere preso visione del
Regolamento relativo al Servizio di mediazione di SICOME s.c. e di accettarne il contenuto
e le relative tariffe, impegnandosi a depositare gli importi previsti quali indennita di
mediazione almeno 2 giorni lavorativi prima della data dell’incontro di conciliazione che gli
verra comunicata;

di non aver avviato la medesima procedura presso altri Organismi di Mediazione.

di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di mediazione esclusivamente ai
numeri di fax, cellulare ed e-mail ivi forniti;

SICOME si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. I dati
personali raccolti, obbligatori per la gestione della procedura di mediazione, saranno
trattati anche con l'ausilio di strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le
comunicazioni ad essa inerenti. Tutti i dati forniti saranno comunicati al mediatore e al co-
mediatore, se designato, al Case Manager e al personale amministrativo di SICOME, ma
senza trasmissione all'esterno. I dati, ad eccezione di quelli espressamente indicati
dall'interessato come "riservati al solo mediatore", potranno essere comunicati a tutte le
altri parti coinvolte nella procedura gestita da SICOME. Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9,
10 del D. Lgs. 196/03 e ss. m. e i. dovranno essere inoltrate a SICOME, Viale della Vittoria 2,
33100 Udine, oppure via fax al numero +390432508066 oppure all'indirizzo di posta

elettronica: sicome@sicome.it .

Luogo e Data Firma

................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla SICOME, acconsente al loro trattamento da

parte della stessa limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di mediazione .

Il /La sottoscritto/a si dichiara inoltre, all’atto dei conferimento dei dati, debitamente informato di

quanto previsto dagli artt. 7e 13 del D.Lgsl. n°196/2003 e ss. m. e i. in relazione al trattamento dei

dati, cui espressamente acconsente.

Luogo e Data Firma

................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ALLEGATO B1 + — ALTRE PARTI CONVENUTE

1. nome e cognome/denominazione

P. IVA / COAICE FISCALE ...cuvveetiieeiieiiecieecteeete sttt ettt e et e et e et e e satessse e e seessaeesseasssaesssassseensseessseenseenns
ReSIAENTE/ CON SEAE IM.....eiiiiiiiiiiiieeieeeee ettt ettt ettt e st e st e bt e st e et e e sabeesabesbaesabeesasesasaas
CAP...ovveeeveeeeeeen, (6111 7 USSR 9] 40 )L/
TElEfONO.....eieeeeeiieeieeie ettt ae e 72D GO
€-TNATL.ceiiiiiiiiiiiiieeeeee e PC...eiiite et

difensore o consulente (se noto)

TIOINIE € COZIIOIIC. ...uveeuveenreenreenreeseesssesseeseeseesessseassesssesssenseessesssesssesssesesssensesnsesssesssessessessesssesessessesseensens
] 18 e 1 Lo T USRS P SO STRRROP
P. IVA / COAICE FISCALE ...c.uevierieeeiieiiecieeeeeee ettt ettt ettt e e ee et e e st e s ae e e saesseeeseasssaesnsasseansseensseenseenns

ReSIAENtE/ COM SEAE IMN.....viiiiiiieciieeccie ettt ettt e e eete e e beeeebee e baeeesbeessssaessseeeesseaeassseeessaeesnsseennses

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

P. IVA [ COICE FISCALE ...cuvveeiiieeiiiiiecieeeeee ettt e et e e ee et e e st e e sa e e seasseaesseesssaesssasnseenssesssseenseenns
ReSIAENTE/ COM SEAE IMN.....viiiiiiiiciieecie ettt ettt e et e e e te e e beeeebeeeebaeeesbeesssaaeesseeeesssaeasseeenssaeesnssaennses
CAP...ooviiiiiieeene CITER Lot e PIOV.iiieieiieeeireenireeesiveeenenens
TelefOnO. . .eeuieeiiieieeteeeee et X ettt
€-MAILL...eiiiiiiiiiii e PeC..ceteeeee e

difensore o consulente (se noto)

TIOTNIE € COZMIOIMNE. ...uveeuveeureenreanreeseesssesseesseeseesesssasseesssessesssesssesssesssssssessesssesssesssesssssssessessesssesssessesssesssesseensens
STUAIO. cuvveeee ettt ettt cee et eeett e e eetbe e e e eetaeeeeeesaaeeeensbaseeeesassaeeeasaeseeeasaaseeenssaaseeesaaseeeeartsreearaaeeeennrees
P.IVA [ COAICE FISCALE .....neieiiiiiieiiiecieee ettt ettt ettt e bt e bt e s bt e et e et e e seesabeessseenatenas
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3. nome e cognome/denominazione

P. IVA / COICE FISCALE ...c.uveieirieeeiieiiecieeeteeete ettt ettt et et e e ee et e e st e s se e e saesseeesseesssaesnsassseensseensseenssenns
ReSIAENtE/ COM SEAE IMN.....uiiiiiiieiiiieccieectee ettt ete e e et e e te e e e tee e tae e e sbeessbaaessseeessseaeasseesnsseesassseensses
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difensore o consulente (se noto)

TIOINIE € COZTIOIMIC. ....veuveenreenreenreereesssesseeseesseesessseassesssesssenseessesssesssesssessessesssesnsesssesssessessesssesssesessessesseessens
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P.IVA [ COAICE FISCALE ...eviiiiiiiieiiiecie ettt ettt ettt e bt e s st et e e at e e seesabeesseeenatenas

ReSIAENTE/ COM SEAE IMN.....viiiiiiieciiieccieeceee ettt et e e te e e e te e e tbee e e bee e saeeesaeesssaeeessaeesssaeasssesenseeennssaennses

P. IVA / COAICE FISCALE ...cueveeiieeeiieiiecieeeeeee ettt ettt e et e e ee et e e st e s se e e seasseeeseasssaesssesnseensseessseenseenns
ReSIAENtE/ COM SEAE IMN.....uiiiiiiiieiiieccieectee ettt ettt e e et e et e e e te e e bae e e tbeesssaaessseeessseasasseesassaesassseennses
CAP...ieieeeeeee CIEEA tevveiiieeeeee ettt s re e s eae e e e eee eeanes PTOV.iiiiiiiiiieeeeeeeeinereeeeeeeeenes
TElEfONO....ceiiiieeeieeeeeeeee e e FAX ettt
€-MAIL e PEC. e

P. 1 A/ COAICE TISCALE ...t eeee ettt e e e e e eeesbaeeeeeeeeessaasaasaeeeeeeennsssaeeeas

ReSIAENtE/ COM SEAE IMN.....viiiiiiieciieecieecceee ettt ete e e et e e e beeeetee e saeeesaeesssaeesssaeensseaeasseeeesseeeensseennses

SICOME - Societa Italiana per la Conciliazione e Mediazione 14
iscritta al n. 535 del Registro degli Organismi di Mediazione del Ministero di Giustizia
33100 Udine - viale della Vittoria, 2 - tel +39 0432 508066 - p.iva 02649960305 —
www.sicome.it — sicome@sicome.it

copyright 2011 SICOME - All right reserved
© SICOME - Modello di istanza di mediazione presso SICOME sc



